附件1

汕头市澄海区户籍居民免除殡葬基本服务费用申请表

编号：                                                                遗体火化殡仪馆（名称）：
	基

本

情

况
	逝者情况
	姓 名
	
	性别
	
	年龄
	
	民族
	
	身份证号码
	

	
	
	死 亡

时 间
	
	户 籍

所在地
	     区（县）      镇（街道）

    村（居）委会
	住址
	

	
	
	居民死亡医学证明（推断）书
	编号
	
	签发单位
	

	
	
	逝者身份类别
	1、机关事业单位人员；2、企业养老保险参保人员；3、其他人员

	
	丧事承办情况
	姓 名
	
	性别
	
	年龄
	
	民族
	
	身份证号码
	

	
	
	与逝者关 系
	
	户 籍

所在地
	     区（县）      镇（街道）

                   村（居）委会
	电话
	

	免费项目
	遗体接运、遗体火化、骨灰寄存、遗体消毒、遗体存放

是否申请免费使用小型告别厅 （    ）        是否需要免费骨灰盅（   ）      

	丧事承办人
	   本人承诺：以上情况属实。

           （签名）

        年  月  日
	殡仪馆安排小型告别厅意见
	  经审核，给予安排免费使用小型告别厅。使用时间段：               
经办人：            

                  (单位盖章)

   年  月  日
	殡仪馆意见
	   经审核，同意给予免除殡葬基本服务费用       元。

经办人：

                      (单位盖章)

                       年  月  日


填表说明：1、丧事承办人凭居民身份证原件及复印件1份、逝者生前户口本或其他合法户籍证明的原件及复印件1份和《居民死亡医学证明（推断）书》到殡仪馆（按现行殡仪服务地域归属）领取申请表并按内容要求填写。2、各殡仪馆应根据各馆小型告别厅数量和业务需求，合理确定并公告免费使用小型告别厅的最长时间。各殡仪馆根据丧事承办人申请时间先后按序安排小型告别厅。3、本申请表一式二联，第一联由殡仪馆留存，第二联由区县民政部门留存。
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